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PROCEDIMIENTO IMPORTANTE RELACIONADO CON
RECLAMOSDE SUELDO
POR FAVOR LEAYY MANTENGA CON SUSDOCUMENTOS

Como resultado del reclamo de sueldos que usted esta archivando con el Departamento de
Comercio y Trabajo de ldaho, estaremos investigando los hechos y circunstancias de su
relacion de trabajo con su antiguo empleador. La ley de ldaho requiere que usted, como
reclamante, pruebe que usted fue empleado y no actuaba como un contratista independiente;
las horas reales que usted trabajo; su sueldo (tasa de pago); y la cantidad de sueldo que le
debe su antiguo empleador. LA INFORMACION PROVEIDA EN EL FORMULARIO DE SU
RECLAMO DE SUELDO, SIN DOCUMENTACION ADICIONAL APOYANDO EL RECLAMO, NO ES
SUFICIENTE PARA PROBAR SU RECLAMO. Por favor adjunte copias de sus documentos de
empleo, contratos de empleo, copias de sus cheques de pago, sus comprobantes de tiempo
trabajado, sus formas W-2, o cualquier otro documento pertinente a o relacionado con su
reclamo de sueldo. Adicionalmente, se requiere que usted mantenga informada esta oficina de
cualquier cambio en su direccién o numero de teléfono.

Copias de su reclamo y de los documentos acomparantes seran enviadas a su antiguo empleador
solicitando su respuesta; su antiguo empleador tendra 14 dias para responder a su reclamo. Si se
recibe una respuesta, a usted le mandaremos una copia de tal respuesta y le daremos a usted la
oportunidad de responder dentro de 30 dias. Si usted no responde, o si no pide accién adicional
despuésderecibir la notificacion del Departamento, su reclamo sera cerrado.

Un oficial de cumplimiento examinara su documentacion para determinar €l total de sueldos que
se le debe y emitira una Determinacion basada en la informacion disponible. A usted y a su
antiguo empleador se le mandara una copia de la Determinacion. Si una de las partes disputa la
Determinacion emitida, es necesario que tal parte archive una apelacién dentro de 14 dias de la
fecha de envio por correo de la Determinacion, de acuerdo con las instrucciones incluidas en la
Deter minacion.

Si una audiencia de apelacion es necesaria, esta audiencia sera conducida por teléfono. Durantela
audiencia, a usted y a su antiguo empleador se les permitira la oportunidad de presentar
testimonio, testigos y documentos apoyando sus argumentos. El Oficial de Audiencia examinara el
testimonio y documentos sometidosy emitir& una Decision. Se enviar a una copia de esta Decision a
usted a su antiguo empleador.

Si no se apela sea la Determinacion o la Decision, estas se haran cumplir por e Departamento
seguin las provisiones de las Secciones 45-618, 620y 621 del Cadigo de L eyes del Estado de | daho.
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COMERCIO Y TRABAJO DE IDAHO -- SECCION DE HORASY SALARIOS

INFORMACION IMPORTANTE

ARCHIVAR UN RECLAMO DE SUELDOS CON EL DEPARTAMENTO NO ES LA UNICA SOLUCION DISPONIBLE. EN
LUGAR DE ARCHIVAR UN RECLAMO CON EL DEPARTAMENTO, SE PUEDE ARCHIVAR UN RECLAMO CIVIL EN
LA CORTE DE RECLAMOS MENORES, O SE PUEDE BUSCAR LA ASISTENCIA DE UN ABOGADO PRIVADO.

Sl USTED DECIDE ARCHIVAR UN RECLAMO DE SUELDOS CON EL DEPARTAMENTO, LOS PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS 845-617 DEL CODIGO DE LEYES DE IDAHO LE PROVEERA EL REMEDIO EXCLUSIVO PARA
RESOLVER SU RECLAMO. USTED TENDRA QUE RENUNCIAR A SU DERECHO DE ARCHIVAR UN RECLAMO CIVIL.

UNA PERSONA SERA CULPABLE DE UN DELITO MENOR S| SE DETERMINA QUE ARCHIVO UN RECLAMO FALSO
DE SUELDOS O DE CUALQUIER OTRA COMPENSACION; TAL DELITO ES SANCIONADO CON CONFINAMIENTO EN
LA CARCEL DEL CONDADO POR HASTA SEISMESES O POR UNA MULTA DE HASTA MIL DOLARES, O LOSDOS.

COMO ARCHIVARUNRECLAMO
1. NO COMPLETE laformade reclamo de sueldo si:
Su reclamo es contra una agencia de gobierno o unatribu de nativo-americanos; o
Si usted estd auto-empleado o es un contratista independiente; o
Su reclamo es por més de $4.000,00 (excepto en el caso de reclamos de salario minimo); o
Su reclamo es por tiempo extra o por reembolso de gastos.

2. Antesde archivar su formade reclamo de sueldos, |ea cuidadosamente “ Guia acerca de las | eyes de trabajo de Idaho.”

3. Si usted archivaun reclamo: Leay conteste cuidadosa y completamente todas las preguntas de la forma de reclamo de
sueldos. Si todas las preguntas no han sido contestadas, su forma de reclamo de sueldos le sera devuelta.
Asegurese que su nombre, direccién, nimero de seguro social y niimero de tel éfono estan correctos. Si es necesario, por favor
provea un niimero de mensaje donde le podamos localizar. Provea el nombre del empleador contra quien usted esta archivando
e reclamo, € nombre del negocio, ladireccién y el nimero de teléfono. Sin estainformacidn no podemos procesar su
reclamo.
Enlaslineas 8y 9, escribalafecha en que le emplearon, lafecha en que se separé del trabgjo y lafechadel siguiente diade

pago después de lafecha de separacion.

Enlalinea 12, escriba €l total de los sueldos bruto que se le debe (antes de las deducciones).
En lalinea 13, escriba el periodo de tiempo parael cua usted esta reclamando los sueldos que se le debe.
En lalinea 14, incluya latasa de pago los dias que trabaj 6 por semanay un promedio de las horas que trabaj 6 cada dia.
Enlalinea 17, explique como usted calcul 6 la cifra de sueldos bruto que muestraen lalinea 12.

4. Esesencial incluir documentacion apoyando su reclamo: Con su forma de reclamo de sueldos compl eta, incluya cual quier
talonario de cheque, hoja de tiempo, contrato de empleo, correspondencia, calendarios, formas W-2 y cualquier otro documento
de empleo que le pueda servir para probar su reclamo.

5. Despuésdellenar su forma de reclamo de sueldos, enviela por correo a“|CL Wage and Hour” ala direccién mas cercanaa
usted de las que estan escritas abajo. Si a usted le ayudaron a completar su reclamo, aseglrese que la persona que le ayudé
firme, fechey provea, en laforma, un nimero de tel éfono donde se le pueda contactar.

BOISE BURLEY COEUR D’'ALENE POCATELLO

317 W Main Street 127 W 5" Street N 1221 W Ironwood Dr, Ste 200 430 N 5™ Avenue

Boise, ID 83735-0910 Burley, ID 83318-0158 Coeur d'Alene, ID 83814-2668 PO Box 4087

(208) 332-3579 (208) 678-5518 ext 3128 (208) 769-1558 ext 3922 Pocatello, ID 83205-4087

(208) 236-6710 ext 3690

¢Necesita asistencia adicional? Llame ala oficina mas cercanaa usted y pida hablar con un oficial de cumplimento, o llamenos al
numero gratis (800) 843-3193.

EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO NO PUEDE PROVEERLE CONSEJO LEGAL; SIN EMBARGO, LE PUEDEN EXPLICAR LAS
LEYES DE TRABAJO DE IDAHO Y LOS PROCESOS DEL DEPARTAMENTO. PARA RECIBIR CONSEJOS LEGALES, POR FAVOR

CONSULTE: The Idaho State Bar Association. (208 334-4500.)



1-91-601S

o COMMERCIO Y TRABAJO DE IDAHO o
SECCION DE HORAS Y SALARIOS Reclamo nimero:

COEUR D'ALENE
1221 W Ironwood Dr Ste 200 317 W. MAIN STREET

Coeur D'Alene, ID 83814-2668 BOISE ID 83735-0910

POCATELLO BURLEY

430 N 5th Ave , 127 W 5" StN

PO Box 4087 DECLARACION DE RECLAMO Burley, ID 83318-0158

Pocatello, ID 83205-4087

Todas las preguntas en este formulario deben ser contestadas: POR FAVOR, ESCRIBA CON LETRAS DE IMPRENTA.

Sr.
1. Empleado: Sra. Seguro Social:
.., Sra. i
Direccion: Teléfono:
Calle Ciudad Estado Cadigo Postal
2. Nombre del negocio del empleador: Teléfono:

3. Nombre del empleador:

Nombre de los socios:

Direccién (del empleador):

Calle Ciudad Estado Cédigo Postal
Direccion postal:
Calle Ciudad Estado Cadigo Postal
4, ¢Dobnde hizo el trabajo? (Estado) (Ciudad)
5. Ocupacion:
6. Nombre de la persona encargada: Titulo:
7. ¢Quién lo contrat6? Titulo:
8. Fecha en que lo contrataron: Fecha de su separaciéon del empleo:
9. Renuncié:[] Fue despedido:[ ] Fue descansado [_] Fecha del proximo dia de pago después de su separacion:
10. Fecha(s) en que usted pidié6 el sueldo: Si no lo pidio, ¢,porqué no?

11. Larazén que su empleador le dio para no pagarle:

SUELDO RECLAMADO

12. SUELDO EN BRUTO QUE SE LE DEBE (todo el sueldo debido): $

13. Sueldo reclamado es desde , , hasta ,

14. Pago (por hora, mes, etc): __ Promedio de dias trabajados por semana: Promedio de horas trabajadas por dia:

15. ¢ Firmo alguna autorizacion para que le hicieran deducciones de su sueldo ademas de los impuestos?  Si[] No []

16. ¢Cada cuéanto le pagaban (dias normales de pago)?

17. Expliqgue cdmo calcul6 el sueldo bruto que se le debe:

18. Informacién adicional (Juntar hojas adicionales si es necesario):

19. ¢ Le enviaron a este empleador a través de una oficina de Comercio y Trabajo de Idaho? Si ] No[]
Si la respuesta es si, ¢,cudl oficina?

20. ¢ Ha trabajado en agricultura o ha sido trabajador migrante de una planta procesadora de alimentos en los ultigps 12 rll}eses?
i o}

CUALQUIER PERSONA QUE ARCHIVE UN RECLAMO FALSO DE SUELDOS U OTRO TIPO DE COMPENSACION SERA CULPABLE DE
UN DELITO MENOR PUNIBLE POR CONFINAMIENTO EN LA CARCEL DEL CONDADO POR UN PERIODO QUE NO EXCEDA SEIS
MESES O UNA MULTA QUE NO EXCEDA $1,000 O AMBOS. (CODIGO LEGAL DE IDAHO 45-612)

Yo, el suscrito, afirmo que la informacién en esta forma de reclamo es verdadera y correcta de acuerdo con mi conocimiento.

Firma de empleado (Padre, madre o guardian legal si menor de 18 afios) (Fecha)

Nombre de la persona asistiendo en la preparacion de este formulario (si hay) (Fecha) (NUumero de teléfono)



